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Перед дальнейшим анализом характеристик мио-
электрических сигналов, опционально, с целью их 
подавления помех полученных в процессе 
измерения сигнала полученной функции может 
применяться процесс фильтрации сигнала с 
помощью электронных фильтров, таких как 
фильтры Баттерворта, Чебышева или Бесселя. 
Анализ измеренного сигнала производится  
на основе расчета набора определенных характе-
ристик, среди которых выделяют временные, ча-
стотные, частотно-временные, а также вейвлет-
характеристики [2]. На последнем этапе превра-
щений биологического сигнала в импульс управ-
ления биоэлектрического протеза, рассчитанный 
набор характеристик измеренного сигнала 
классифицируется с помощью одного из статис-
тических методов машинного обучения. Резуль-
татом такой классификации обычно является 
определение точного вида движения конечности, 
которий совершил пациент в процессе измерения 
сигнала, и как следствие - приведение в действие 
соответствующих механизмов протезного уст-
ройства, позволяющие в точности воспроизвести 
необходимый жест. Среди основных методов ма-
шинной классификации, применяемой в протези-
ровании выделяют: метод искусственных нейрон-
ных сетей (ANN), метод опорных векторов, метод 
размытой логики и другие [3]. 
Метод ANN это упрощенная машинная интер-
претация модели биологических нейронных сетей 
(последовательности нейронов, соединенных ме-
жду собой синапсами), основными задачами кото-
рого являются: классификация, прогнозирование, 
или распознаваниэ жестов [1]. Искусственные 
нейронные сети имеют собственную, довольно 
обширную классификацию, общую структуру ко-
торой показано на рис. 2. При этом каждый отде-
льный вид нейронной сети является эффективным 
в применении к определенному заданию и 
выбирается в зависимости от начальных условий 
исследования, вида сигналов которые должны 
быть классифицированными и возможностей 
системы управления биоэлектрического протеза, 
в которою имплементировано нейронную сеть. 
 
 
Рисунок 2 – Общая класиссификация видов  
нейронных сетей  
 
В этой работе авторами было описаны основ-
ные особенности процесса измерения и классифи-
кации сигналов биоэлектрических протезов верх-
них конечностей. В частности, авторами были 
проанализированы процесс обработки биологиче-
ского сигнала от этапа его регистрации и финаль-
ную идентификации в системе управления, опре-
делена общая классификация основных методов 
измерения. Также, авторами было показано об-
щую классификацию видов нейронных сетей, как 
одного из основных методов машинного распоз-
навания сигналов применяется в практике 
биоэлектрического протезирование и модулях 
управления протезов, в частности. 
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Широкоизвестный метод лечения в физиоте-
рапии – ультразвуковая терапия, обладает рядом 
преимуществ, что обуславливает её широкое при-
менение в лечении заболеваний в условиях 
физиотерапевтических отделений лечебно-про-
филактических учреждений нашей страны, и 
мира вцелом. Основным физическим фактором 
влияния на тело пациента, при данном виде 
лечения, является ультразвук, получаемый от 
аппарата ультразвуковой терапии, а именно – от 
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терапевтической головки. Основным элементом 
которой является пьезоэлемент, который преоб-
разует электрический сигнал в механические 
колебания соответствующей частоты, за счет 
обратного пьезоэффекта. Данный эффект состоит 
в преобразовании электрического сигнала в 
механические колебания определенной частоты, в 
данном случае – ультразвукового диапазона 
(более 20 кГц). Ультразвук (УЗ) при контактном 
воздействии на биологические мягкие ткани 
вызывает ответный отклик. Парамеры отклика 
зависят от значения интенсивности ультразвука. 
От частоты самого ультразвука зависят эффекты 
в меньшей степени, а в основном – глубина 
проникновения колебаний в мягкие ткани. В 
разрезе данного исследования речь будет идти о 
таком параметре ультразвука, как его интен-
сивность. Этот параметр отражает количество 
энергии, которое получила поверхность опре-
деленной площади, и измеряется в Вт/м2 или 
Вт/см2. В звисимости от значения интенсивности 
ультразвука возникают различные эффекты в 
мягких биологических тканях (при одинаковых 
прочих параметрах), в зависимости от которых, 
соответственно его применяют для нужд 
медицины в разрезе медицинской техники. В 
нашем случае речь идет о физиотерапии, соот-
ветственно, для задач данной области применяют 
ультразвук интенсивностей от несколько сотых 
Вт/см2 до 3 Вт/см2 [1, 2]. Выше верхнего предела 
которго возникают разрушительные эффекты в 
мягких биологических тканях [3], которые неже-
лательны при данном виде лечения, однако же 
находят свое применение в других методах лече-
ния (как например, ультразвуковая абляция - 
направленное целевое разрушение мягких биоло-
гических тканей в определенных участках путем 
их локального нагрева для достижения процесса 
деструкции). Поэтому, значение такого параметра 
ультразвука как интенсивность – очень велико, и 
заслуживает соответствующего внимания.  
Ультразвук для проведения ультразвуковой 
терапии производится аппаратом ультразвуковой 
терапии. У которого, соответственно есть свои па-
раметры точности его выходных акустичеких ха-
рактеристик. Нас же в данном случае интересует 
точность такого параметра ультразвукового тера-
певтического аппарата, как значения итенсивно-
сти ультразвука. Важность поддержания точно-
сти этого параметра обусловлена тем, что дози-
ровка ультразвука, т. е. какую дозу ультразвука 
получит биологическая ткань зоны пациента при 
проведении процедуры, и зависит терапевтиче-
ский эффект от данной процедуры вообще. Если 
же действительные значения интенсивностей су-
щественно отличаются от тех, которые отобра-
жены на прибороной панели ультразвукового те-
рапевтического аппарата, то в таком случае 
можно говорить о несоответсвии заданного пар-
метра реальним значениям. Погрешность воспро-
изведения данного параметра существенно пре-
вышает допустимие границы (20 %). При эксплу-
атации подобного медицинского оборудования 
обозначим два крайних наиболее вероятных сце-
нария: 
1. Когда действующее значения дозы ультра-
звука меньше той, которая установилена протоко-
лом лечения. В таком случае пациент получает 
меньшую дозу, чем должен получить согласно 
настроек физиотерапевта и, соотвественно, назна-
чения лечащего врача. Это приведет к существен-
ному снижению или же отсутствию терапевтиче-
ского эффекта от данной процедуры  и  весьма не-
желательно в клинической практике лечащего 
врача, так и в процедуре лечения самого пациента. 
2. Когда действующее значения дозы ультра-
звука больше установленной, чем индицирует 
приборная панель апарата. В подобном случае па-
циент получает существенно большие значения 
дозы ультразвука, нежели должен получить бы 
согласно протоколу лечения и назначению леча-
щего врача. В случае аппаратной погрешности за-
дания значения интенсивности ультразвука, а со-
ответственно и большей дозы ультразвука за счет 
неточности самого аппарата, возникает риск трав-
мирования пациента, что является угрозой его 
здоровью и не соответствует стандарту безопас-
ности лечения. Подобные случаи являются непри-
емлемыми и крайне нежелательными. 
Для предотвращения возникновения подоб-
ных ситуаций регулярно проводится поверка и ка-
либровка аппаратов ультразвуковой терапии. Но, 
как известно из работы [1], несмотря на регуляр-
ные поверочные работы и калибровки, на прак-
тике все-же было выявлено у ряда поверяемых ап-
паратов существенное превышения значений по-
грешности воспроизведения интенсивности 
ультразвука, а соответственно и ухуджшение по-
казателей точности выходных акустических пара-
метров. 
Нами были проведены экспериментальные ис-
следования по измерению мощности ультразвука 
экспериментального излучателя адаптивного уль-
тразвукового терапевтического аппарата [4]. 
Измерения проводились в чистой дистиллиро-
ванной воде с учетом значений кластеров воды [5].   
Для измерения значений выходных характери-
стик излучателя, основным колебательным эле-
ментом, которого является пьезоэлемент 1 
(рис. 1) в водной среде 4 был использован гидро-
фон 3. Ультразвуковая волна 2 была направлена 
непосредственно на измерительную головку гид-
рофона, с целю измерения уровня мощности уль-
тразвука. 
На первом этапе было выполнено снятие пока-
зателей интенсивности ультразвука в зависимо-
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сти от направленности самого излучателя относи-
тельно гидрофона, и построено диаграмму 
направленности (рис. 2). 
 
Рисунок 1 – Схема измерения уровня мощности  
ультразвука в воде: 
1 – УЗ излучатель; 2 – направление распространения 
УЗ волны; 3 – гидрофон; 4 – водная среда) 
 
 
Рисунок 2 – Диаграмма направленности  
ультразвукового излучателя 
 
Также затем было получено максимальное 
значение интенсивности при прямо направленном 
излучателе ультразвука на гидровон, и оценено 
значение интенсивности ультразвука. Макси-
мальная в пространстве и средняя во времени ин-
тенсивность ISРТA (1) определяется в результате 
усреднения максимальной в пространстве интен-
сивности импульса ISРРA за время, равное периоду 
повторения импульсов Тn [2]. 
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Затем, после ряда вычислений, было получено 
значение интенсивности данного эксперимен-
тального ультразвукового терапевтического аппа-
рата, что составляло I SPTA = 0,06 Вт/см2. Что нахо-
дится в пределах интенсивностей, применяемых 
для физиотерапии. 
В результате вышизложенного материала 
можно сделать вывод , что в процессе эксплуата-
ции аппаратов ультразвуковой терапии необхо-
димо неуклонно соблюдать регламенты поверки и 
калибровки аппаратов для бесперебойного обес-
печения качества их выходных характеристик. Ре-
зультаты приведенных измерений являються при-
мером проведения измерения значений интенсив-
ности аппаратов ультразвуковой терапии, как в 
лабораторных условиях, так и в процессе метро-
логической поверки. Это важно как в процессе 
разработки аппаратов ультразвуковой терапии, 
так и при регулярных поверках. 
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Нелинейность элементов схем приводит к тому, 
что на выходе прибора появляются спектральные 
составляющие, которые отсутствуют в исходном 
сигнале. Поэтому, для радиотехнических сигналов 
важными являются спектральный состав сигнала и 
коэффициент гармоник, как характеристика, 
определяющая степень отличия формы реального 
сигнала от идеальной синусоиды. В технической 
литературе применяют также термин «коэф-
фициент нелинейных искажений» (КНИ). 
Коэффициент гармоник выходного напряже-
ния KГ характеризует отношение среднего 
